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 چكيده
يابد، اهميت كيفيت زنـدگي سـالمندان نيـز روز بـه روز بيـشتر آشـكار  ميطور كه طول عمر افراد افزايش  همان :مقدمه
  .ر سالمندان انجام گرفته استپژوهش حاضر با هدف تعيين كيفيت زندگي د. شود مي
 بـه صـورت   نفر از سالمندان غـرب تهـران 014تعداد . اين پژوهش يك مطالعه توصيفي، از نوع مقطعي بود : روش كار 
هـا از پرسـشنامه فـرم آوري داده براي جمـع . تخاب گرديدند  ان كه از نظر ذهني هوشيار بودند ي مبتني بر جمعيت ا هتصادفي خوش 
هـا از آمـار منظـور تحليـل داده ه  ب  ـ.تكميـل گرديـد از طريق مصاحبه پرسشنامه . استفاده شد سخه فارسي ن )21FS( 21كوتاه 
  . استفاده شدAVONAتست و  توصيفي، آزمون تي
 بود كه دلالت بر كيفيت زندگي 23/48(8/98 )كيفيت زندگي در واحدهاي مورد مطالعه ( انحراف معيار )ميانگين  :ها يافته
كيفيت زندگي با متغيرهاي جنس، سطح تحصيلات، وضعيت ميزان نشان داد كه آناليز آماري داده ها . باشد ميمتوسط سالمندان 
  (.p<0/50) دار آماري داشتمعنااقتصادي و وضعيت سلامت فعلي ارتباط 
ير ثأاز آنجا كه نتايج حاصل از پژوهش نشان داد كه عوامل مختلفي كيفيت زنـدگي سـالمندان را تحـت ت  ـ :يريگ هنتيج
راحتي مورد تهديد قرار گيـرد، در نظـر داشـتن عوامـل ه تواند ب كه كيفيت زندگي در اين دوران مي  دهد و با توجه به اين قرار مي 
هـايي كـه جهـت افـزايش ريـزي لذا بايد در برنامـه . اي برخوردار است اي مؤثر بر كيفيت زندگي سالمندان از اهميت بالقوه  زمينه
  .اي به اين عوامل داده شود  ويژهگيرد، اهميت دمات پزشكي و بهداشتي در سالمندان انجام ميمشاركت اجتماعي، بهبود خ
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  مقدمه
سـالمندي دوران حـساسي از زنـدگي بـشر اسـت و 
و نيازهـاي ايـن مرحلـه يـك ضـرورت ل يتوجه بـه مـسا 
با در نظر داشتن نيازهاي خاص اين دوران، . اجتماعي است 
توجه به كيفيت زندگي در سالمندان نيز امر بـسيار مهمـي 
سـالم پيـر (. 1) گيـرد  مورد غفلت قرار مـي است كه عمدتاً 
 ه افراد بشر است و اين امر بر اهميـت پديـد هشدن حق هم 
 (.2) افزايد كلات آن ميسالمندي و پيشگيري از مش
 تعـداد كـل سـالمندان  6002سازمان ملل در سـال 
نفر برآورد كرد كـه ايـن  هزار 329ميليون و   786  جهان را
 ميليـون و 869 به رقم يـك ميليـارد و  0502تعداد در سال 
ايـن در حاليـست كـه هـم ( 3) هزار نفر خواهد رسـيد  351
ي در حـال توسـعه  از افراد سالمند در كشورها %06اكنون 
اين مركز با انتشار گزارشـي اعـلام (. 5و4) كنندزندگي مي 
از كـل جمعيـت  كرده است كه در حال حاضر شش درصد
دهنـد كـه سال تشكيل مي  06ايران را افراد سالمند بالاي 
بينـي پـيش . باشـد  مي هزار نفر  265ميليون و  معادل چهار
هـزار   393ليـون و مي 62   به 0502 شود اين رقم تا سال مي
در .  كـل جمعيـت كـشور خواهـد رسـيد % 62نفر، معـادل 
گزارش اين مركز اميد به زندگي براي مردان و زنان ايراني 
 به ترتيـب  0102  تا 5002هاي  سال سالگي طي  06بعد از 
در حال حاضر نرخ رشد (. 3) سال برآورد شده است  81  و 71
ر حالي است كه ايـن باشد و اين د  مي %1/7جمعيت جهان 
  (.6)  است%2/5 سال و بالاتر، 56افزايش براي جمعيت 
 از %51، مـده بـه عمـل آهـاي بـر اسـاس بررسـي
 از معالجـات %43مراجعين به مطب پزشـكان متخـصص، 
سـسات و ؤهـاي م  از تخت %98ها و سرپايي در بيمارستان 
 ســال ب ــه خ ــود 56ســراهاي نگه ــداري را اف ــراد ب ــالاي 
 از هزينـه %92 كلـي بـه طـور و ( 2) دهنـد مـي اختصاص 
. شود پزشكي توسط اين گروه سني مصرف مي هاي مراقبت
 دهنـد  جمعيت را تـشكيل مـي %21 در حالي اين قشر فقط 
 هـاي مراقبـت هـاي  از هزينـه %06 در حدود  همچنين .(7)
 از %74ه ــاي بيمارس ــتاني و   از ت ــرخيص%53بهداش ــتي، 
ندان بـه خـود هـا را سـالم روزهاي بـستري در بيمارسـتان 
  (.8)دهند  اختصاص مي
كنـد، تنهـا آنچه كه دانش امروزي بدان توجـه مـي 
طولاني كردن دوران زندگي نيست، بلكه بايد توجه داشـت 
هـاي اضـافي عمـر انـسان در نهايـت آرامـش و كه سـال 
سلامت جسمي و روانـي سـپري گـردد و در صـورتي كـه 
 هـاي علمـي بـراي مين نـشود، پيـشرفت أچنين شرايطي ت 
آميز خواهد بود  نتيجه و مخاطرهتر، بي مين زندگي طولاني أت
امروزه با توجه به افزايش شاخص طول عمر و اميد به (. 9)
تري تحت عنوان چگونگي گذران عمـر له مهم أزندگي، مس 
ه پـرداختن و به عبارتي كيفيت زندگي مطرح شده است ك ـ
نظـران و محققـين در امـور به اين موضوع ذهـن صـاحب 
كيفيت زنـدگي (. 01) دي را به خود جلب نموده است سالمن
شود و از آنجـا كـه ابعـاد يك شاخص اساسي محسوب مي 
هاي فيزيولوژيك، عملكرد و وجود فـرد متعددي مانند جنبه 
گيرد، توجه به آن از اهميـت خاصـي برخـوردار را در بر مي 
  (.11)است 
بـه ل متعددي كه يثابت شده است مشكلات و مسا 
دهـد، در كـاهش وژيك در سـنين بـالا رخ مـي  فيزيول طور
 (.21و01) دارد ثيرأكيفيت زندگي در طول دوره سالمندي ت 
دهـد بـا افـزايش سـن  مينشان  1باريدر اين باره مطالعه 
شود و اثر منفـي آن بـر  مياختلال عملكرد جسماني بيشتر 
دهد كه  ميتوانايي حفظ استقلال، نياز به كمك را افزايش 
اند در كاهش كيفيت زندگي سـالمندان مـؤثر تو مياين امر 
 از ســالمندان در %82/5 در كــشور مــا نيــز (. 8) باشــد
هاي جسمي دچار محدوديت هستند و بـراي انجـام  فعاليت
هاي معمولي زندگي نياز به كمك دارند كه اين امـر  فعاليت
  (.31) موجب كاهش كيفيت زندگي آنان شده است
فزايش سـن تعـداد دهد با ا ميمطالعات متعدد نشان 
بررسـي (. 21و11،8) يابد ميهاي مزمن نيز افزايش  بيماري
 بيـانگر ايـن واقعيـت اسـت كـه سـالمندان دچـار 2كنجـر
شوند  ميهاي ديگر اختلالات متعدد بينايي، شنوايي و حس 
 افـزايش ،هاي اجتمـاعي  نتيجه آن محدود شدن موقعيت و
 استندگي تدريجي وابستگي به ديگران و كاهش كيفيت ز 
اي را ب ــر روي   مطالع ــه3م و ل ــودردر اي ــن راس ــتا ل  ــ(. 11)
سالمندان چيني در كشور هنگ كنگ انجام دادند و نتيجـه 
هاي مزمن موجب كاهش كيفيت زندگي گرفتند كه بيماري 
گردنـد و چنـين بيـان كردنـد كـه افـسردگي  ميسالمندان 
كننـده در بـين سـالمندان بـوده و ترين بيماري ناتوان  شايع
ثير را بـر روي كيفيـت زنـدگي أآرتريت بيـشترين تـاسـتو
 (.41) سالمندان دارد
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دهـد كـه اسـتفاده از مـي  نـشان 1مطالعه دميـريس 
هاي كمكي در منزل موجب بهبود كيفيت زندگي  تكنولوژي
در . (51) شـود مـيو حفـظ وضـعيت سـلامتي سـالمندان 
 بر روي سالمندان مبتلا به نارسايي قلبي 2بررسي كه ويتام 
عملكـرد هـاي گليس انجام داد، بيان كرد كـه آسـيب در ان 
ترين عامـل در كـاهش كيفيـت زنـدگي ايـن جسمي مهم 
اي بـه در مطالعـه  3ليـسولو همچنـين . (61) بيماران اسـت 
ارتباط دردهاي مزمن و كيفيت زندگي سالمندان بستري در 
هاي ايتاليا پرداخت و نتيجـه بررسـي وي نـشان  بيمارستان
 داروهاي ضد درد موجـب تـسكين و داد كه كاربرد صحيح 
 حاصـل آن افـزايش و شـده  فـرد سـالمند بهبود عملكـرد 
 در 4 ارفـيلا و همكـارانش .(71)  اسـت  آنـان كيفيت زندگي 
 تفاوت كيفيت زندگي در زنـان و مـردان سـالمند را اسپانيا
بر اساس نتايج اين تحقيق كيفيت . مورد بررسي قرار دادند 
 نـسبت بـه مـردان در زندگي مربوط به سـلامت در زنـان 
 وجود ناتواني  با وضعيت بدتري قرار داشت و اين در ارتباط 
 (.81) باشد ميهاي مزمن در زنان  و بيماري
 همواره در روند درمان و مراقبت 5از نقطه نظر اندرو 
هـا ثر در كيفيـت زنـدگي آن ؤاز سالمندان بايد به عوامل م 
ثر ؤ مفيد و مرمانيد كارهاي مراقبتي،توجه شود و زماني راه 
(. 91) باشد كه كيفيت زندگي سالمندان را بهبود بخـشد  مي
انـد سـنجش كيفيـت  اظهار داشـته  نيز 6 و همكاران آپولون
 باليني موجـب ايجـاد ارتبـاط زندگي سالمندان در مطالعات 
 (.02) گردد ميتر بين فرد سالمند و تيم بهداشتي  نزديك
ال كـه اغلـب كـشورهاي در ح ـ نكته جالب توجه اين 
هـاي اجتمـاعي، اقتـصادي و توسعه جهان، تاكنون پيچيدگي 
 مـشهور 7«پير شدن ملتهـا »بهداشتي انتقال جمعيت را كه به 
انـد و بـا افـزايش روز افـزون سـالمندان، است، درك نكـرده 
اي كه هنـوز راه حـل ها نيز بيشتر شده، به گونه مشكلات آن 
اي كه بين تفاوت عمده  (.5)اند رضايت بخشي براي آن نيافته 
كشورهاي پيشرفته و كشورهاي در حال توسـعه نظيـر ايـران 
وجود دارد اين است كه دولت و مـردم در كـشورهاي توسـعه 
فزاينـده افـراد اند تا با چالش ناشي از شـمار يافته كاملاً آماده 
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كـه اغلـب كـشورهاي در حـال   در حالي سالمند مواجه شوند، 
اي بهداشتي، اجتماعي و هتوسعه حتي از اين پديده و گرفتاري 
با توجه به مطالب ذكـر شـده، (. 12) اقتصادي آن آگاه نيستند 
كيفيـت ريـزي بـه منظـور شـناخت  رنامهضرورت و اهميت ب 
 و تغيير در كيفيت زندگي اين قشر از جامعـه،  سالمندان زندگي
 كيفيت زندگي سالمندان چگونگي  تا ند بر آن شد انپژوهشگر
 .دنبررسي قرار ده را مورد  تهرانمنطقه غرب
  
  كارروش 
اين پژوهش يك مطالعه توصـيفي، از نـوع مقطعـي 
در و عوامل مرتبط كيفيت زندگي بود كه به منظور بررسي 
نمونه پژوهش اين مطالعـه شـامل . سالمندان انجام گرفت 
سال و بالاتر غرب تهران بود كـه از  06الاصل افراد ايراني 
الات ؤخگويي بـه س ـنظر ذهني هوشيار بوده و قادر به پاس 
و ( r=0/23)  مطالعه راهنما  بر اساس  نمونه تعداد كل . بودند
 و %59، ميـزان اطمينـان 1/5 =با در نظر گرفتن اثر طـرح 
 . نفر برآورد گرديد014 ،%09توان آزمون 
تـصادفي گيري در اين مطالعه از نوع روش نمونه 
بدين ترتيب كه بر روي . بوداي مبتني بر جمعيت  وشهخ
 از منـاطق مختلـف غـرب 22 و 81، 5، 2 مناطق نقشه،
(  بـود 22 و 12، 81، 9، 6، 5، 2كه شامل مناطق ) تهران
 سـپس امـاكن عمـومي .  تصادفي انتخاب شد به صورت 
و ( هاي ورزشـي و مراكـز خريـد ها، مكان مساجد، پارك )
بـه منازل در اين مناطق بـه تفكيـك مـشخص گرديـد 
 مكـان 2،  پـارك 2 مـسجد، 2كه در هر منطقـه  يطور
 مركز خريـد بـه صـورت تـصادفي انتخـاب 2ورزشي و 
 پرسـشگر ديگـر كـه 2سپس پژوهشگر به همراه . شدند
هاي لازم در مورد مصاحبه و تكميل پرسـشنامه  آموزش
ها حضور يافتـه و در نهايـت را ديده بودند، در اين مكان 
 نمونـه در صـورت دارا بـودن 01از هر مكـان عمـومي 
ژوهش و نيز ابراز تمايـل در  د پمشخصات واحدهاي مور
همچنين به منظـور انتخـاب . دژوهش شركت داده شدن پ
اشـتي در هاي بهد  از منازل، با استفاده از پرونده ها نمونه
غـرب تهـران، آدرس واحـدهاي مـورد مراكـز بهداشـت 
 ك ــه ابت ــدا پرون ــده  يب ــه طــور. پ ــژوهش بدســت آم ــد 
ند انتخـاب  سال و بـالاتر داشـت 06خانوارهايي كه افراد 
 پرونـده از 22 تـصادفي تعـداد بـه صـورت شدند، سپس 
 پرونـده از 32، و تعـداد 22 و 5مراكز بهداشـت منـاطق 
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 انتخــاب ش ــدند و در 81 و 2من ــاطق مراك ــز بهداشــت 
گيـري بـا مراجعـه حـضوري پرسـشگران روزهاي نمونه 
آموزش ديده به درب منازل، در صورت حضور فرد مورد 
 بـه صـورت گيـري ايشان نمونه نظر در منزل و موافقت 
در ضمن افراد معلـول جـسمي از . مصاحبه انجام گرفت 
  .مطالعه حذف شدند
هـا پرسـشنامه بـود كـه پاسـخ ابزار گـردآوري داده 
الات مندرج در پرسشنامه توسط پژوهشگران از طريـق ؤس
از جهـت بررسـي كيفيـت زنـدگي . شـد مصاحبه ثبت مـي 
 اسـتفاده فارسي نسخه )21FS( 21پرسشنامه فرم كوتاه 
. بوداي ليكرت با مقياس چند گزينه پرسشنامه الات ؤس. شد
الات ؤ از جمع نمرات مربوط به س ـ كيفيت زندگي نمره كل 
محاسبه شده و بـه سـه دسـته ضـعيف، متوسـط و خـوب 
دهنده كيفيت بندي شد، به طوري كه امتياز بالا نشان  طبقه
  .(4) بودزندگي بالاتر 
 طريـق  ازده در اين پـژوهش روايي ابزار مورد استفا 
 به فاصله  آزمون مجدد  طريق  از آن پايايي  و اعتبار محتوي 
همچنـين بـه (. r=0/9) تعيـين شـد  نفـر 01 ازيك هفتـه 
 آزمـون ،هـا از آمـار توصـيفي منظور تجزيه و تحليـل داده 
 SSPSافـزار گيري از نرم با بهره  AVONA وتست  تي
  .در برنامه ويندوز استفاده شد
 
  اه يافته
 نفـر از 014اطلاعات مربوط به اين پژوهش در مـورد 
ميانگين سني . دست آمده سال و بالاتر غرب تهران ب 06افراد 
( 6/68با انحراف معيـار ) سال 96/17واحدهاي مورد پژوهش 
 سـال 68 سـال و بيـشترين مـورد 06بود كه كمترين مـورد 
هاي مورد پـژوهش در محـدوده بيشترين درصد واحد . داشت
سـواد ، بـي (%55/6) ، مـذكر (%77/3) سـال 47 تـا 06 سـني 
 از نظر اقتصادي مستقل %87. بودند( %08)و متاهل ( %03/5)
 نيـز %83/5. كردنـد  با همسرانشان زندگي مي %55/1بودند و 
اظهار داشـتند كـه از نظـر وضـعيت سـلامت فعلـي، بهتـر از 
  (.1جدول شماره ) همسالانشان هستند
ت زندگي نتايج نشان داد كه در رابطه با تعيين كيفي 
همچنين .  از سالمندان كيفيت زندگي خوبي داشتند %44/1
 23/48ميانگين كيفيت زندگي در واحدهاي مورد پـژوهش 
بود كـه دلالـت ( 84 تا 21محدوده  )8/98 با انحراف معيار 
  (.2جدول شماره )ها داشت  بر كيفيت زندگي متوسط آن
 مشخـصات توزيع فراواني كيفيت زندگي بر حـسب 
هـاي  يافته. ه شده است ي ارا 3شماره  دموگرافيك در جدول 
پژوهش نشان داد كه كيفيت زندگي با متغيرهـاي جـنس، 
سطح تحصيلات، وضـعيت اقتـصادي و وضـعيت سـلامت 
  .داردآماري دار معناارتباط فعلي 
 (=n014) مشخصات جمعيتي نمونه مورد مطالعه: 1جدول 
  (درصد) فراواني  دسته بندي  هشهاي پژو هاي فردي نمونه ويژگي
  (22/7)39  ≥57  (سال) سن  (77/3)713  47-06
  (44/4)28  زن  جنس  (55/6)822  مرد
  (03/5)521  بيسواد
  (91/8)18  خواندن و نوشتن
  (12/5)88  ييابتدا
  (4/4)81  سيكل
  (3/7)51  دبيرستان
  (11/7)84  ديپلم
  سطح تحصيلات
  (8/5)53  دانشگاهي
  (0/2)1  مجرد
  (08)823  متاهل
  هلأتوضعيت   (2)8  مطلقه
  (71/8)37  همسر فوت شده
  (22)09  وابسته  وضعيت اقتصادي  (87)023  مستقل
  (21/9)35  تنها
  (55/1)622  با همسر
  تركيب خانواده  (03)321  با خانواده
  (2)8  با خويشاوندان
  (83/5)851  بهتر از آنان
  وضعيت سلامت فعلي  (82/5)711  انند آنانهم
  (23/9)531  بدتر از آنان
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  5831كيفيت زندگي سالمندان غرب تهران در سال توزيع فراواني سطح : 2جدول 
  درصد  فراواني  كيفيت زندگي
  44/1  181  (63-84) خوب
  93/5  261  (42-53) متوسط
  61/3  76  (21-32) ضعيف
  001  014  جمع
 23/48 (DS=± 8/98)  (انحراف معيار) ميانگين
  
  5831در سال بر حسب مشخصات دموگرافيك  كيفيت زندگي در سالمندان غرب تهران ميانگين: 3جدول 
 كيفيت زندگي
  نتيجه آزمون  انحراف معيار  ميانگين  اي هاي زمينه متغير
  8/169  23/54  06-47
  سن
  8/555  43/71  57 ≤
  1/648 -=t
  0/001 =eulav-p
  8/573  43/62  مرد
  جنس
  9/212  13/60  زن
  3/576 =t
  0/000 =eulav-p*
  8/186  13/13  بيسواد
خواندن 
  8/375  03/95  ونوشتن
  8/461  43/07  ييابتدا
سيكل و 
  9/644  33/33  دبيرستان
  9/614  63/33  ديپلم
  سطح تحصيلات
  8/048  33/45  دانشگاهي
  4/852 =F
  0/100 =eulav-p *
  8/402  23/98  غيرمتاهل
  هلأوضعيت ت
  9/460  23/38  متاهل
  0/850 =t
  0/459 =eulav-p
  8/008  33/15  مستقل
  وضعيت اقتصادي
  8/248  03/64  وابسته
  2/509 =t
  0/400 =eulav-p *
  7/384  33/86  تنها
  9/690  33/71  با همسر
با خانواده يا   تركيب خانواده
  9/930  13/39  خويشاوندان
  1/570 =F
  0/243 =eulav-p
  6/844  83/46  آنانبهتر از 
وضعيت سلامت   6/498  33/90  همانند از آنان
  فعلي
  7/529  52/68  بدتر از آنان
  811/40 =F
  0/000 =eulav-p *
  دار استمعناارتباط  *
  
  بحث
اط بـين كيفيـت در مطالعه حاضـر بـه بررسـي ارتب ـ
 در سـالمندان غـرب تهـران، بـا اسـتفاده از ابـزار زنـدگي
پـژوهش نـشان هاي  يافته پرداخته شد و 21FSاستاندارد 
داد كه سالمندان مورد مطالعه از ميـانگين كيفيـت زنـدگي 
ايـن يافتـه در تأييـد نتـايج . متوسـطي برخـوردار هـستند
 همچنين درصـد (. 4) باشدمطالعات مشابه در اين زمينه مي 
اظهار داشتند كه ( %44/1)مطالعه  سالمندان مورد بالايي از 
ي افـراد سطح رضـايتمند . ها خوب است كيفيت زندگي آن 
ترها، به در مقايسه با جوان . سالمند از زندگي، غالباً بالاست 
همان نـسبت افـراد سـالمند خـود انگـاره مثبتـي دارنـد و 
كنند زندگي سالمندي بهتر از آن چه است كـه احساس مي 
  (.7) انتظار داشتند
نـشان داد  نتايج مطالعـه ثير متغير سن، أدر بررسي ت 
دار آماري نداشت معنا ارتباط كه كيفيت زندگي با متغير سن 
 اين بود كه ميانگين كيفيـت زنـدگي در  توجه  جالب و نكته 
( 8/555 بـا انحـراف معيـار 43/71) سـال 57افراد بـالاي 
 بـا انحـراف معيـار 23/54) سـال 47 تـا 06بالاتر از گروه 
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شايد بتوان چنين نتيجـه گرفـت كـه زنـدگي . بود( 8/169
تـر ت مذهبي در گـروه مـسن ساده، توقعات پايين و اعتقادا 
هـا و باعث شـده تـا حـد زيـادي در تعـديل مـشكلات آن 
بـا نتـايج هـا ايـن يافتـه . انتظاراتشان از زندگي مؤثر باشـد 
  (.4و1) مطالعات مشابه در اين زمينه مغايرت دارد
در ارتبـاط بـا كيفيـت زنـدگي سـالمندان و جـنس، 
 بـا 43/62)ها نشان داد ميانگين كيفيت زندگي مردها  يافته
بـالاتر از ميـانگين كيفيـت زنـدگي  (8/573 انحراف معيار 
 در ايـن يافتـه . بود (9/212 با انحراف معيار 13/60)ها  زن
(. 01و1) باشـد ييد نتايج مطالعات مشابه در اين زمينه مي أت
البته در مطالعاتي ديگـر متغيـر جـنس در تعامـل بـا سـاير 
لمندان، بـه اي مؤثر بر كيفيت زنـدگي سـا متغيرهاي زمينه 
  (.22) ه بودعنوان عاملي مؤثر نشان داده نشد
 نتـايج ،ثير متغيـر سـطح تحـصيلاتأدر بررسـي تـ
 بـا سـطح كيفيـت زنـدگي بيـانگر آن بـود كـه هـا يافتـه
 و p=0/100) آمـاري داشـت دارمعنـاتحـصيلات ارتبـاط 
و با افزايش سطح تحصيلات، ميـانگين نمـره ( F =4/852
تأييـد  در ايـن يافتـه . بـود كيفيت زنـدگي افـزايش يافتـه 
دهنـده آن اسـت  نـشان (32و1،4) هاي مطالعات ديگر  يافته
داري از يـك كه تحصيلات به عنوان نقطه مثبتي در برخور 
ر ثر بوده و اين امر به سلامتي بهت زندگي سالمندي سالم مؤ 
  .شود از زندگي منجر مي و رضايت
 كيفيـت زنـدگي بـا پـژوهش نـشان داد هـاي  يافته
. ي نداشـت دارمعنـا نواده ارتباط هل و تركيب خا أوضعيت ت 
  كـشور كـره  در 1 كه لي و همكـاران  مشابهي اما در مطالعه 
تركيـب   وهلأانجام داده بودند، كيفيت زندگي با وضعيت ت
همچنـين (. 4) نـشان داد آمـاري دارمعنـاخـانواده ارتبـاط 
نيا و همكاران نيز در مطالعه خـود بـه ايـن نتيجـه  حدانيو
هلين، أكيفيت زندگي در مت ـ كه ميانگين امتياز دست يافتند 
از آنجا كه (. 1) از دو گروه مجرد و مطلقه يا بيوه بيشتر بود 
يكـي از خطـرات بـالقوه تهديدكننـده سـلامتي در سـنين 
سالمندي، تنهايي و انزوا است، توجه به محـيط حمـايتي و 
سازي سالمندان به منظور مواجهه مناسـب بـا ايـن  توانمند
وهش با اين حال نتـايج پـژ . رسدري به نظر مي وعامل ضر 
  .حاضر اين امر را اثبات نكرد
در ارتباط با كيفيـت زنـدگي سـالمندان و وضـعيت 
 ميـانگين نمـره  كـه آنـست  دهنـده  ها نشاناقتصادي، يافته 
                                                 
 la te & eeL - 1
كيفيت زندگي افرادي كه از نظر وضعيت اقتصادي مستقل 
رادي كه نسبت به اف ( 8/008 با انحراف معيار 33/15)بودند 
 .بـالاتر بـود ( 8/248 انحراف معيـار  با 03/64)وابسته بودند 
ثير قـرار أميزان درآمد، كيفيت زندگي و بهداشت را تحت ت 
تنگناهاي اقتصادي، مشكلات معيشتي و كوچكي . دهد مي
فضاي زندگي، همگي عواملي است كه روان افراد را تحت 
عرض فشار در اين شرايط سالمندان در م . دهدثير قرار مي أت
هـا و گيرنـد و دامنـه برخـورد ميـان آن بيشتري قـرار مـي 
هاي اجتمـاعي از فقر و محروميت . شوداطرافيان بيشتر مي 
ه باشند، ب  ـع آسايش و امنيت در افراد پير مي بزرگترين موان 
هـا نيـز بيـشتر علاوه در سالمندان فقير ابـتلا بـه بيمـاري 
  (.2) شود ي زندگي آنان مباشد كه موجب كاهش كيفيت مي
، نتايج وضعيت سلامت فعلي ثير متغير أدر بررسي ت 
سـالمنداني كـه وضـعيت بيـشتر كـه نـشان داد هـا  يافته
 دانـستند سلامت فعلي خود را بهتر از همسالان خود مـي 
همچنـين .  بودنـد يداراي كيفيت زنـدگي خـوب ( %47/1)
ميانگين نمره كيفيت زنـدگي در واحـدهايي كـه از نظـر 
 83/26)علي بهتر از همسالانشان بودند وضعيت سلامت ف
كـه  ييدر مقايـسه بـا واحـدها ( 6/844با انحراف معيـار 
 با انحـراف 33/90)وضعيت سلامت فعلي خود را همانند 
از ( 7/529 با انحراف معيار 52/68)يا بدتر ( 6/498معيار 
ا و ني ـ وحداني. همسالانشان ارزيابي كرده بودند، بالاتر بود 
وضـعيت سـلامت : نويسند مقاله خود مي همكاران نيز در 
فرد به عنوان يك عامل پيشگويي كننده بر سطح امتيـاز 
 باشـد  ميمؤثر هاي كيفيت زندگي كسب شده در سنجش 
سلامتي داراي ابعاد متعددي است كـه هـر كـدام از (. 1)
هـا ثر باشد و انسان ؤتواند بر كيفيت زندگي م ابعاد آن مي 
دهند كه بر روند زندگي و  مياز آن رو به سلامتي اهميت 
يت گذارد و از طرفي سلامتي و كيف ثير ميأها ت آسايش آن
كـه  يبـه طـور باشـند، زندگي داراي رابطه دو طرفه مي 
اختلال در وضعيت سلامت موجـب مـشكلات بهداشـتي 
ثر ؤشده و مشكلات بهداشتي نيز بر روي كيفيت زندگي م
  (.42) باشد مي
  
  گيري نتيجه
ه تواند ب  ـفيت زندگي در اين دوران مي از آنجا كه كي 
عوامـل راحتي مـورد تهديـد قـرار گيـرد، در نظـر داشـتن 
سـالمندان از اهميـت ثر بـر كيفيـت زنـدگي ؤاي مـ زمينـه
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هوقلاب  تسا رادروخرب يا . هعلاطم جياتن هب هجوت اب اذل رـضاح  
 يـم هيصوت هباشم تاعلاطم و هـمانرب دوـش يزـير رد يياـه
 تجا تكراشم شيازفا تهج و يكـشزپ تامدخ دوبهب ،يعام
 ارا و يتشادهب ـي ج رد هرواشـم تامدـخ ه نادنملاـس تـيعم
دريگ رارق رظندم.  
 
ينادردق و ركشت  
 يم مزلا دوخ رب رگشهوژپ مرـتحم تـساير زا دنادو 
 يشـهوژپ تـنواعم نارـيا يياـمام و يراتـسرپ هدكشـناد
 ديامن ينادردق . ينادنملاـس هـيلك زا نيـنچمه  نـيا رد هـك
كرش هعلاطمب ركشت لامك دندرك ت هيم لمع ديآ.  
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